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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻛﻢ دوز ﺑﻪ روش اﺳﺘﻔﺎده 
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، (PCO) ﺑﺎرداري ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺮص
 ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 0691ﮔﺮوه داروﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﻗﺮص ﻫﺎ . (1 )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺧﺎﻧﻢ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﺼﺮف 05روزاﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻗﺮار . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ 
ﺑﺎرداري ﺧﻮراﻛﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺮص. ﺪارﻧﺪــﻧ
ﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻴـﺰان ﺗﺎﺛﻴـــﺮ ــﺴﻴﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑــاز ﺣﺎﻣ
  ـﺮات آنـاﺛـ. ـــﺪ در ﺳــــﺎل اﺳﺖ درﺻ2ﺮ از ـــﻛﻤﺘ آن
  
ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده و ﻓﻮاﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎري ﻏﻴﺮ از ﻣﻮارد ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﭘﺲ  ﺑﺎرداري دارد ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از آﻴﺮي ازﭘﻴﺸﮕ
  .(2،3 )از ﻣﺼﺮف اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻗﺮص ﻫﺎ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺗﻬﻮع، اﻓﺰاﻳﺶ وزن، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ،
 (درد) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، در رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ،
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ واژن، ﺳﺮ ﮔﻴﺠﻪ،  ﻫﺎ، ﭘﺴﺘﺎن
  .(4-7 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﺧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠﻘﻲ  و آﻛﻨﻪ ،ﺳﺮدرد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻮارض  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل اﻳﻦ ﻗﺮص ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ . ﻧﺪاردﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻳﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﺛﺮ ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪﺑﺎرداري ﺑﺎ دوز ﻛﻢ. ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل و ﺧﻮراﻛﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي  (evitpecartnoC .D.L)
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ (BUD)
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 001 ﻟﻴﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎدر اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش (س)ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و اﻟﺰﻫﺮا
ز ﻃﺮﻳﻖ دوز ﻛﻢ اﺑﺎ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري 
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻃﻮل ﻣﺪت  .ﺧﻮراﻛﻲ و واژﻳﻨﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ دارو اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و  tnemssessa gnideelb lairotciP ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﺎرت
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮرﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو روش ﺧﻮراﻛﻲ و واژﻳﻨﺎل ﺑﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﻣﺪت زﻣﺎن و ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺲ از ﺳﻪ دوره درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ (. <P0/50 )وش واژﻳﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ داري از روش ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖدر رزﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
وﻟﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل (. <P0/50)در ﮔﺮوه ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﮔﺮوه ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﺑﻮد 
  (.<P0/50)د ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻮ( sitinigaV ovluV) داﺷﺘﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻟﻮواژﻳﻨﻴﺖ
ﺘﻴﻮ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در درﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻛﻨﺘﺮاﺳﭙﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺠﻮﻳﺰ واژﻳﻨﺎل :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ دارد( BUD)رﺣﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
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ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ اﺑﺘﺪا دارو از ﺳﻴﺴﺘﻢ  در
ﺪ ﺑﺎب ﺑﻪ ﮔﻮارﺷﻲ ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳ
ﻧﺠﺎ وارد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﺒﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪه و از آ
ﻋﺒﻮر و ﺟﺬب دارو در دﺳﺘﮕﺎه . ﻣﻲ ﺷﻮدﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
 اﺳﺘﻔﺮاغ، ﮔﻮارش در ﺑﻌﻀﻲ اﻓﺮاد ﻋﻮارﺿﻲ را ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع،
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﻘﺎل دارو . ل و ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪاﺳﻬﺎ
از ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن، آزاد ﺷﺪن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎدي اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ واژﻳﻨﺎل اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري 
در اﻳﻦ . ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻓﻮق ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺨﺎط ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ از  روش اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺿﺪ
 وارد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻲ ﮔﺮدد در واژن ﺟﺬب و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻮارض ﮔﻮارش و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻮاﻗﻊ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ . ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺌﻮﭘﻼزي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه و دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺟﺪي ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻐﺰ 
ﻋﺪﮔﻲ، اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻗﺎ
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﻦ آن و در ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮوري ﻗﻄﻊ 
 ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ دارو ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﺧﻮراﻛﻲ
ﻫﻤﺎن ﻗﺮﺻﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ  واژﻳﻨﺎل در ﺗﺠﻮﻳﺰ. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد
  ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﻳﻨﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ 
، ﺖ روز روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻗﺮص ﺑﺎ دﺳ12ﺑﻪ ﻣﺪت . ﻣﻲ ﮔﺮدد
 1-2 د و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ در واژن ﻧﻬﺎده ﻣﻲ ﺷﻮﻋﻤﻴﻘﺎً
  (.4،8)ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺮص ﺣﻞ و ﺟﺬب ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺟﺬب دارو از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺨﺎط واژن ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ 
 اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ارﺗﺒﺎط 8191در ﺳﺎل . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
 thcaMﺑﺎ ﺟﺬب داروﻫﺎ و ﺳﻤﻮم از ﻃﺮﻳﻖ واژن ﺗﻮﺳﻂ 
  ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﺬب . ﻪ ﺷﺪﺋارا
ﺗﻴﻚ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ واژن اﻧﺠﺎم ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮ
ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از 
ﻃﺮﻳﻖ دﻳﻮاره واژن ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺷﺪه و ﺑﻪ 
 ﻧﺸﺎن داد llehsiM، 0791در ﺳﺎل . ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺳﻨﺪ
ﻛﻪ ﻣﺪروﻛﺴﻲ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون اﺳﺘﺎت داده ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ 
واژن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
از آن زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در . ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
، ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﻴﺪﻫﺎﻣﻮرد ﺟﺬب واژﻳﻨﺎل اﺳﺘﺮو
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺟﺬب ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ﻧﻴﺰ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﻮرد 
، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ .(9،01)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
واژن ﺑﻪ ي از ﻃﺮﻳﻖ ﻴﺪﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎردارﻳﺟﺬب اﺳﺘﺮو
ﻴﺪﻫﺎ ﻳﻛﻪ اﺳﺘﺮو ، ﺑﻪ ﻃﻮريﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن اﺛﺒﺎت ﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم واژن ﺟﺬب ﮔﺮدش ﺧﻮن 
 اوﻟﻴﻦ ohnituoC. ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻧﺪام ﻫﺪف ﺑﺮﺳﻨﺪ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري  ﻣﺤﻘﻘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ واژﻳﻨﺎل ﻗﺮص
 005او در اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻗﺮص ﺣﺎوي . را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم اﺗﻴﻨﻴﻞ 05ﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻟﻮﻧﻮرﺟﺴﺘﺮل و ﻣ
اﺳﺘﺮادﻳﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ اﮔﺮ در ﻫﺮ 
 روز و روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻗﺮص در واژن 12ﺳﻴﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
   ﺳﭙﺲ از .ﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﺷﻮدﻗ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري  ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت دﻳﮕﺮ ﻗﺮص ﻗﺮص
ﺮﻛﻴﺒﺎت را اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺗ
  (.11)در ﻣﻬﺎر ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮد 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﺣﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ  ﺻﻮرت ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﺳﻴﻜﻞ
ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري در ﻏﻴﺎب ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً در زﻧﺎن در اواﺧﺮ دﻫﻪ 
ﻮغ ﻣﺤﻮر ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ و ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻠ
  (.21،31) ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺗﺨﻤﺪان دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ،ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
 ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ،ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻓﺮاوان
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري از اﺣﺘﻤﺎل 
ﻫﺎي داراي  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﮔﺎه داراي ﺳﻴﻜﻞ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪﻫﺴﮔﺬاري ﺗﺨﻤﻚ 
ﻫﺎ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض اﻳﻦ  اﻳﻦ ﻗﺮص
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺮدرد و ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻗﺮص
. ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﻣﺼﺮف و ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﻗﺮص
و ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚ 
 ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  .ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻢ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻗﺮص
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ﻣﺴﻴﺮ ﮔﻮارﺷﻲ ﺣﺬف و دارو ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ و اﺳﻬﺎل ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ص ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺬف و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺮ
در اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر (. 41)ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻫﻀﻢ و ﺟﺬب ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺪﻳﺪ ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺧﻮراﻛﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸ ﻗﺮص
 ،وﺟﻮد دارداﺣﺘﻤﺎل ﺟﺬب ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺎﻋﺚ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده واژﻳﻨﺎل ﺑ
  (. 41،51)
 ﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻗﺮص ﺿﺪﻫﺪف از اﻧ
ﺑﺎرداري ﻛﻢ دوز در روش ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ و واژﻳﻨﺎل 
در ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﺣﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼﻻت 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﺑﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﺎدل روش 
واژﻳﻨﺎل اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ روش ﺧﻮراﻛﻲ 
   .ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﭘﺲ  آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮر
از ﺗﺎﻳﻴﺪ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
در ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﺻﻔﻬﺎن  (س)ﺑﻬﺸﺘﻲ و اﻟﺰﻫﺮا
  . ﺷﺪ
ﺑﺘﺪا ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ا
در ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻟﮕﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  آﻣﺪ و
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ، ﺗﺴﺖ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺗﺴﺖ 5ﻛﻤﺘﺮ از 
، ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮا اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﻠﻖ )GCH -β(ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻣﺼﺮف ﻗﺮص و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻬﺖ 
  .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻓﺮاد 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه (  ﻧﻔﺮ001)واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ 
 12 دوره 3ﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه در ﻃ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮراﻛﻲ و در ﻗﺮص ﺑﺎرداري ﺑﺎ دوز ﻛﻢ روزه 
در . ﮔﺮدﻳﺪدارو از ﻃﺮﻳﻖ واژﻳﻨﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻴﻦ ﮔﺮوه دوم ﻫﻤ
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎران  ﻃﻲ دوران درﻣﺎن در ﺻﻮرت ﺑﺮوز
وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت وﻳﺰﻳﺖ دوم 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در . ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺳﻮم ﺑﻮد
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﺎد و ﺷﺪﻳﺪ رخ 
ﻘﻲ درﻣﺎن آﻏﺎز ﻣﻲ داد اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﻴﻦ ﺗﺰرﻳ
ﻔﺎده از ﻗﺮص ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ اﺳﺘ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ واژﻳﻨﺎل اداﻣﻪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ دوز ﻛﻢ 
  . ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  tnemssessa gnideelb lairotciPﭼﺎرت 
ﺘﺪاي  در اﺑﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﭼﺎرت را (.61)ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﭘﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺤﻘﻖ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﭘﺪ 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺪداً . ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭼﺎرت ﻓﻮق را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در . و ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ
در . ﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪاﺑﺘﺪا و اﻧﺘ
ﻛﻨﺎر ﭼﺎرت ﻓﻮق ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار 
 ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آن در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف دارو ﻛﻪ
، ﺳﺮدرد، ﻓﺸﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ، ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺧﻠﻘﻲ
ﺧﻮن، ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻦ دوره و ﻋﻔﻮﻧﺖ واژن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺑﻪ دﺳﺖ  داده ﻫﺎي.ﮔﺮدﻳﺪﺛﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮد 
ي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎ آﻣﺪه
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﺮص ﺿﺪ
  ﺑﺎرداري ﻛﻢ دوز را ﺑﻪ ﺻﻮرت واژﻳﻨﺎل ﻣﺼﺮف 
و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑـــﻪ ﺳﺎل  34/2±8/4ﺪ ـــﻣﻲ ﻛﺮدﻧ
 04/82±7/80ﺮدﻧﺪ ــﻮراﻛﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛــﺻـــﻮرت ﺧ
   (.>P0/50)ﺑﻮد 
 ه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـــﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ازﺑﺮاي اﻧﺪاز



































  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻋﺒﺎﺳﻲ، دﻛﺘﺮ ﻓﺮدوس ﻣﺤﺮاﺑﻴﺎن             واژﻳﻨﺎل در ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﺣﻤﻲtcO ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
13 
 و در ﮔﺮوه 91/8±4/2ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﭘﺪ، 
ﭘﺲ از  (.>P0/50) ﺑﻮد 81/8±4/6ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ 
در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﺎﻫﺶ 21/1±2/6ﻮراﻛﻲ ﺑﻪ  و در ﮔﺮوه ﺧــــ21/9±4/5
 داري ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻲﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ( >P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (<P0/50 )دار ﺑﻮدﻲ ﻣﻌﻨﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﻗﺒﻞ از 
 روز و در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 9/7±1/9ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن . (>P0/50 ) روز ﺑﻮد9/6±1/9ﻛﻲ ﺧﻮرا
 7/6±2/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺪت در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ 
 روز 6/27±1/2روز و در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﺑﻪ 
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﮔﺮوه واژﻳﻨﺎل ،ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
 ﺧﻮراﻛﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨ
  . (<P0/50)
 8 ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد001از ﻣﻴﺎن 
ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 7ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد 
  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ1ﺧﻮراﻛﻲ و 
  . (<P0/50)
ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در 
ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از . ﺪار آﻛﻨﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻣﻘ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 7ﺳﺮ درد در  .ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 
.  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ6واژﻳﻨﺎل و 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ درد در ﮔﺮوه 
  دار ﻧﺒﻮدﻲدر ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺧﻮراﻛﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 
  (.>P0/50)
 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ 7 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 001از ﻣﻴﺎن 
را ﻴﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي، ﺧﻠﻘﻲ از ﻗﺒﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 
 در (gnittopS )ﻋﺎرﺿﻪ ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ. ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ آ4 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 41
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺮار 01ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل، 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺧﻮراﻛﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﺒﻮد ﻲ داراﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ. ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه واژﻳﻨﺎل ﺑﻮد
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه واژﻳﻨﺎل در (. <P0/50)
ه در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮو(.  ﻣﻮرد3)اواﺳﻂ دوره ﺑﻮد 
ﺧﻮراﻛﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در دو ﻳﺎ ﺳﻪ روز ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ آﻏﺎز 
  . ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻟﻮواژﻳﻨﺖ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در 
ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺧﺎرش، ﺳﻮزش و ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
 31 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 81 در ،ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 5ﺼﺮف واژﻳﻨﺎل و ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣ
  . (<P0/50 )ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ دارو ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﻪ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر 
ﺧﻮن را ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 
ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﮔﺮوهدر  ﻧﻔﺮ  دوواژﻳﻨﺎل و
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
  . ﻧﮕﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ
روش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در 
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص. ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري از دﻓﻊ ﺧﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ و 
، اﻳﻦ اﺛﺮ (9)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ دﻓﻊ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ را ﺑﻪ ﻧﺼﻒ 
و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
  .اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در روش 
 داري از روش ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻲواژﻳﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺳﻄﺢ 
ﻫﻮرﻣﻮن در ﺧﻮن و رﺳﻴﺪن آن ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺛﺎﺑﺖ ﺧﻮﻧﻲ 
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺟﺬب ﻛﻨﺪﺗﺮ دارو از ﻃﺮﻳﻖ واژن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ا
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻪ 
ﻏﻠﻈﺘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﻳﺪاري ﺑﻬﺘﺮ 
  . (71)ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد آﻧﺪوﻣﺘﺮ و در 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻮارضﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از           
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ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﻤﺘﺮ از روش 
ﺧﻮراﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارو ﺑﺎ 
ﺟﺪار دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺬف اﺛﺮ ﻋﺒﻮر اول 
 ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺒﺪي اﺳﺖ
  .(71،81، 8 )ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ
اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻋﻮارض ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف 
ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮراﻛﻲ دارو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻴﺎن ﻣﺼﺮف ﻛ
 از ﺑﻴﻤﺎران را در  درﺻﺪ41ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪود 
ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻗﺮص
، اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ (8)ﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ران دﻳ از ﺑﻴﻤﺎ درﺻﺪ7در 
دو ﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﺷﺪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دارو را ﺑﻪ 
ﺪ ﻛﻪ ﺻﻮرت واژﻳﻨﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ
اﻳﻦ ﺧﻮد ﻧﻜﺘﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل 
  .اﺳﺖ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮارد
 در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن واژﻳﻨﺎل از ﻣﺼﺮف ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ
ﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻫﺮ
ﻴﺪ ﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳ ﻧﺘﺎ.دار ﻧﻴﺴﺖﻲ ﻣﻌﻨ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . (02-22)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻻزم ﺑﻪ . ر روش ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ د
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ 
ﻣﻮارد ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل در وﺳﻂ دوره 
 ﻣﻮرد آن در وﺳﻂ ﺑﻮده 3 ﻣﻮرد 4از )رخ داده اﺳﺖ 
 ﺧﻮراﻛﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻮارد ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﺼﺮف( اﺳﺖ
 روز ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻮده 1 اﻟﻲ 3در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  . اﺳﺖ
  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي
 در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤـــﺎراﻧﻲ آﻣﺪ ﺷﻴﻮع ﻓﺮاوان ﻣﻮارد وﻟﻮواژﻳﻨﻨﻴﺖ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ دوز ﻛﻢ را ﺑﻪ روش  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺮص
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 27/2. )واژﻳﻨﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
اﻳﻦ ( وﻟﻮواژﻳﻨﻨﻴﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي واژﻳﻨﺎل  ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺣﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻗﺮص
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮ ﻃﺮف ﻛﺮدن اﻳﻦ اﺷﻜﺎل ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴﺰ در. آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻴﻢ
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻟﺰوم ،(32)ﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳ
ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﺑﺮ ﻓﻠﻮر واژن را ﺧﺎﻃﺮ
ﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﺼﺮف ـــﺪ و ﻻزم اﺳﺖ ﺑــﻣﻲ ﻛﻨ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ واژﻳﻨﺎل  ﻗﺮص
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮ ﻫﻢ ﺧﻮردن ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ واژن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﻮد ﻳﺎ واژﻳﻨﻴﺖ ﻣﻲ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮﺷ
   ؟ﺧﻴﺮ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف واژﻳﻨﺎل ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ آن ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺮو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺪار 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺑﺎ دوز ﻛﻢ  ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮص
ﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻲ ﺷﻮد در ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﻋﻨ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد اﺛﺮ . روش واژﻳﻨﺎل ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ و روي ﻓﻠﻮر واژن  ﺘﻴﻮ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮﭙﻛﻨﺘﺮاﺳ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ BUDدر ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﺿﻌﻲ آن 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺪ ﮔﺮوه ـــﻢ ﻛﻪ از ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺎﺗﻴﻴداﻧ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
ﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ـــﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷزﻧﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
ﻫﺎي اﻟﺰﻫﺮا و ﺷﻬﻴﺪ  ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه
 را در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري و ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﻣﺎﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﻪ 
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